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緒 言
　大動脈弓症候群1）は，大動脈弓から分枝する諸動
脈が近位部において狭窄，あるいは閉塞したため，そ
の末梢動脈系に虚血症状が招来された場合を指す．
その一つに脈無し病2）やsubclavian　steal
syndrome3）が知られているが，今回著者らは，頚動
脈系の脳梗塞を来して初めて気付かれた大動脈弓症
候群の1例を経験し，脳梗塞や他の血管病変との関
連について臨床的に検討したので報告する．
症 例
　患者：70歳，男性（建具職人）．
　主訴：左上肢の脱力，左足の感覚障害．
　現病歴：1987年9月＿一一，仕事中にタオルやタ
バコを左手から落とした．9月　　夜には柱に頭を
打ったり，コタツの角に胸をぶつけたりした．翌
　，近医受診し，血圧の上昇（左上肢：238／98
mmHg）を指摘され，降圧剤が処方された．■に
は靴をはいても左足には感覚が無いのに気付き，来
院した．
　既往歴：それまで診療を受けたこと無し．タバコ
1日40本50年間．酒1日3合．
　家族歴：特記すべきこと無し．
　初診時現症：意識清明，身長149cm，体重51
kg，血圧（右上肢：130／94　mmHg，左上肢：200／
88mmHg），脈拍72／分・整，左頚部にbruitを聴
取，胸・腹部は異常なく，浮腫なし．
　神経学的所見：独歩可能．見当識障害なく，言語
正常．手指の構成失行はあったが，図形の模倣はほ
ぼ正常で，着衣失行もなし．脳神経系：対座法にて
左下1／4半盲を認める他，異常なし．運動系：上下
肢の筋力は，左下肢Barre徴候陽性を除いて，左右
共正常（握力は左右共30kg）であった．反射：腱反
射の馬出，病的反射の出現なし．知覚系：表在，深
部知覚には明らかな左右差はなかったが，2点同時
刺激で左側は無視された．膀胱直腸障害なし．
　初診時一般検査：心電図にて虚血性変化，胸部
X－Pにて心拡大（CTR　60％）を認める他，尿・血
液には異常無し．
　神経放射線学的検査：1）頭部CT＝右中大脳動
脈皮質枝領域の一部，すなわち右頭頂葉に低吸収域
を認めた．2）MRI：図1参照．3）頭頚部digital
subtraction　angiography（DSA）：図2参照．4）下
肢DSA：図3参照．5）経頭蓋ドプラー＝図4参
照．6）指尖容積脈波：図5参照．
　臨床経過：DSAで右鎖骨下動脈起始部および両
側総腸骨動脈に閉塞を認めたことから，大動脈弓症
（1990年7月2日受付，1990年7月18日受理）
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図1MRI像：MRI　T，強調画像（A：TR　1500／TE　80）で右頭頂葉に二形の高信三三がみられ，中大脳動
　脈分枝（角回，後頭頂動脈）領域の梗塞と考えられた．T、強調画像（B：TR　500／TE　30）でみられた低
　信号域は液化壊死巣と思われる．
候群，閉塞i生動脈硬化症と診断された．またCT所
見，MRI所見より脳梗塞と診断されたが，臨床症状
は日常生活動作に支障をきたすことなく，抗血小板
薬にて経過を観察している．
考 察
　1953年RossとMcKusick1）は，原因のいかんを
問わず，大動脈弓からの分枝が閉塞した結果，臨床
症状が出現した場合を大動脈弓症候群としてまとめ
た．この多くは脈拍の減弱や血圧の左右差で気付か
れ，本邦ではその原因として動脈炎による高安病4）
がよく知られている．このほかには，粥状動脈硬化，
梅毒性大動脈炎，外傷，先天性血管疾患が挙げられ
ている1）が，本例では粥状動脈硬化が最も考えられ
た．すなわち梅毒，外傷，炎症所見は無く，危険因
子として高脂血症は見いだせなかったが，喫煙歴），
高血圧の存在，多発性の動脈硬化性変化の合併は動
脈硬化の存在を示唆していた．
　一方動脈の閉塞はhemodynamicな変化をきた
し，鎖骨下動脈起始部閉塞や腕頭動脈閉塞では対側
動脈の潅流支配領域が拡大するため，subclavian
steal　syndromeの生じることがある3）．この168例
を見当したFieldら6）の成績によると，左側鎖骨下
動脈閉塞が117例と多く，藤野のごとき右側は少な
いという．特記すべきはこれらの80％以上の症例で
頚動脈を含む頭蓋外動脈に血管病変が合併していた
ことである．症状ではめまいが52％と多かったが，
問欠性盛行も13％にみられ血管病変の多発を示唆
している．また神経症状は一過性で，経過中脳卒中
の発症は無かったという．本四では左椎骨動脈から
右椎骨動脈への盗血（steal）があったにもかかわら
ず，脳幹症状はみられなかった．これには閉塞が緩
徐で側副血行が良く発達し，しかも血圧（潅流圧）が
高いことと関連しているものと思われた．
　これに対して脳梗塞は頚動脈系にみられ，この責
任血管は右中大脳動脈分枝（後頭頂動脈，角回動脈）
と考えられた．この成因として，中大脳動脈そのも
のの粥状硬化による血栓性閉塞か塞栓による閉塞が
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図2頭頚部DSA像：造影剤注入後，右鎖青下動脈起始部に閉塞（↓）を認め，末梢部は左椎骨動脈から逆
　　行性に右椎骨動脈（↓）を介し，遅れて造影された．また左内頚動脈起始部（＊）は閉塞している．
、，羅i
“N！，・ehK
　　　　　ノ
一｛
i，，！t’
短
図3　腹部・下肢DSA像：総腸骨動脈は両側で別々に閉塞（↓）し，末梢で側副血行を介して大腿動脈（↓）
　　より造影される．
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図4　経頭蓋ドプラー：後頚部表皮より深さ60mmの部位において，左椎骨動脈の血流はプローブより去る
　　方向（backwardを上向きとした）にみられ，平均血流速度も42　cm／sec（正常値36±9cm／sec）を示し
　　た．一方右椎骨動脈の血流はプu一ブに向かい（forwardを上向きとした），平均血流速度は22　cm／sec
　　と有意に低下していた．
考えられ，もし塞栓とすれば塞栓源として，a）右鎖
骨下動脈閉塞部位，b）全く別の部位が検討されよ
う．血栓か塞栓かの臨床的な鑑別は，本例では症状
が不鮮明なため，発症様式からは困難である．一方
大動脈弓症候群ばかりか多発性の閉塞性動脈硬化症
がみられたことから，血管病変の多発による血栓症
も十分に考えられる．しかしMRIで梗塞巣の広が
りが中大脳動脈分枝の全梗塞であったことは，血管
撮影（DSA）で右中大脳動脈分枝の変化は不明であ
るが，塞栓症を示唆していた7）．塞栓源としては，
DSAでみる限り動脈弓・湖頭動脈・右頚動脈系には
動脈硬化性病変はみられず，従って右鎖骨下動脈閉
塞部位が塞栓源として最も考えられた．すなわち閉
塞部位より腕頭動脈に向かって逆行性に血栓が形成
され，この一部が栓子となって脳塞栓が生じたもの
（図6）と思われた．このような機序による脳塞栓の
報告は散見され，Barnettら8》は内頚動脈閉塞部の
逆行性血栓が栓子となりうるとした．
　血行動態を知る方法としては，DSA以外にドプラ
ーが有用と考えられる9）．すなわちDSAでは血管
病変以外に造影剤の局所への到達時間や通過時間か
ら血行動態を知ることができる．本例でも右椎骨動
脈は逆行性に造影され，しかも遅れて右鎖骨下動脈
に流入されるのが観察された．一方ドプラーは目的
とする血管局所の血流速度，血流方向を非侵襲的に
繰り返し測定することが可能である．本例での左右
椎骨動脈における測定結果（図4）は，左が順行性の，
右は遅い逆行性の血流方向を示していた（図6）．左
椎骨動脈の血流量増加がbruitの成因と考えられ
る．また上肢末梢部への脈波の時間的ずれは指尖容
積脈波より0．12msec（右手が遅い）であった．
結 語
　右鎖骨下動脈起始部閉塞と右中大脳動脈分枝領域
の脳梗塞が認められた大動脈弓症候群の1例を報告
して，その画像所見ならびにドプラー所見を呈示し，
また大動脈弓症候群の循環動態と脳梗塞との関連に
ついて考察した．
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